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Die elterliche Erziehungseinstellung als Ausdruck
der Familiendynamik
bei Kindern mit Asthma bronchiale
Von G. Bovensiepen, R. Oesterreich, K. Wilhelm u. M. Arndt
Zusammenfassung
Es wird versucht einige in der Literatur genannten Kon¬
zepte übet famihendynamische Vorgange in Familien mit
asthmakranken Kindern am Beispiel der elterlichen Erzie-
hungseinstellung empirisch zu überprüfen. Untersucht wur¬
den 68 Kinder mit Asthma bronchiale und deren Eltern
sowie 118 gesunde Kontrollkinder und deren Eltern mit
einem mehrdimensionalen Fragebogen zur vom Kind perzi-
pierten vaterlichen bzw. mutterlichen Erziehungseinstellung
sowie mit dem FPI.
Die Testdaten sowie psychosoziale und klinische Daten
wurden durch multivanate Verfahren statistisch bearbeitet.
Die Erziehungsskalen diskriminierten nur die Asthmavater
von den Kontrollvatern, nicht jedoch die Mutter.
Dennoch werden die Ergebnisse als zumindest partielle
Bestätigung der famihendynamischen Konzepte interpre¬
tiert. Das wichtigste Ergebnis der Studie ist, daß die Rolle
der Vater in Asthmafamihen und die Vater-Kind-Beziehung
bedeutender und differenzierter ist, als bisher angenommen
wurde. Die Rolle der Vater kann als extrem konfhktvermei-
dend, harmonisierend und weiblich-mütterlich charakteri¬
siert werden, was familiendynamisch in Zusammenhang mit
einer mangelhaften Geschlechtsrollendifferenzierung der
Filtern und dem Problem der Machtausubung der asthma¬
kranken Kinder über ihre Eltern eine besondere Bedeutung
erlangt.
1. Problemstellung
Erst in den letzten Jahren richten die Faniilientherapeuten
ihr Interesse starker auch auf die psychosomatischen
Erkrankungen (Meissner 1966, Grolnick 1972, Selvint
Palazzoh 1974, Mtnuchin et al. 1975, Stierltn 1976, Weak-
land 1977). Doch besteht ein Mißverhältnis zwischen der
Vielfalt familiendynamischer Konzepte und der vergleichs¬
weise geringen Anzahl objektivietender empirischer Unter¬
suchungen zur Verifizierung dieser Konzepte. Ganz beson¬
ders gilt dies für einzelne psychosomatische Syndrome. Das
Bronchialasthma ist die häufigste chronische Erkrankung im
Kindesaltcr, und uber die Wirksamkeit psychischer Faktoren
bei Entwicklung und Verlauf dieser Krankheit bestehen
heute kaum noch Zweifel (Steinhausen 1977, Tetramaa
1978). Dies und der hohe medizinisch-somatische
Betreuungsautwand machen die Erkrankung zu einem
besonders geeigneten Beispiel, um an ihr das Zusammcnspicl
von Disposition (Allergie), Korpersymptomatik und zwi¬
schenmenschlichen Beziehungsmustern zu untersuchen (vgl.
die Übersichten bei Freeman et al. 1964, Biermann 1969,
Pinkerton und Weaver 1970, Steinhausen 1977). Bei den
Beschreibungen der typischen Beziehungsmuster werden am
häufigsten der Konflikt zwischen Abhängigkeit und Unab¬
hängigkeit (Williams 1975) sowie die ausgeprägte Ambiva¬
lenz der Mutter-Kmd-Bcziehung genannt (French und Ale¬
xander 1941, Mitchell et al. 1953, Boor 1965, Sperling
Vandenhoeck & Ruprecht (1980)
Literaturberichte
Buchbesprechungen
Furstenau, Peter/Zur Theorie psychoanalytischer Praxis. Kon¬
zepte der Humanwissenschaften, Klett-Cotta, 238 S.
In diesem Band hat der Autor 15 Aufsatze zusammengefaßt, die in
den letzten 15 Jahren entstanden sind. Er geht davon aus, daß
Freud's Modell von der Psychologie des Unbewußten und das daraus
entwickelte psychoanalytische Behandlungsverfahren Zusammen¬
hange der realen Behandlungssituanon nur verkürzt und entstellt
wiedergibt. Die handlungssteuernde Funktion — eine Forderung, die
an jede Theorie zu stellen sei
— könne auf diesem Hintergrund nicht
angemessen erfüllt werden. Darum versucht Furstenau
-
wie der
Titel des Buches schon ausweist - eine Theorie zu entwickeln, die
von der Beschreibung der Praxis („Praxeologie") ausgeht. Furstenau
will am Umgang mit strukturell ich-gestorten Patienten zeigen, daß
gerade bei diesen Patienten eine eindimensionale Beschreibung auf
dem Boden klassischer Freudscher psychoanalynscher Theonebil-
dung unzureichend sei.
Er legt Wert darauf, daß gesamte psychosoziale System der beiden
analytischen Partner in das Blickfeld zu bekommen. Er beschrankt
sich bei der Beschreibung psychoanalytischer Praxis nicht auf die
klassische therapeutische Situation, wie aus folgenden Beitragen
deutlich wird „Über Beratung, Therapie und Erforschung sozial
definierter Neuronkergruppen", „Zur Problematik von Psychothe¬
rapiekombinationen aus organisationssoziologischer Sicht",
„Neuere Entwicklung der Burokratieforschung und das Schul¬
wesen", „Institutionsberatung Ein neuer Zweig angewandter So¬
zialwissenschaft".
In diesen Rahmen gehört auch die Arbeit uber „Akwelle Organi¬
sationsprobleme einer psychoanalytischen Vereinigung aus soziolo¬
gischer Sicht". Furstenau setzt sich hier mit den aktuellen Organisa-
tionsproblemen der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung
(DPV) auseinander. Innerhalb psychoanalytischer Behandlungen
bestehe seitens des Analytikers eine kontrollierte fachliche Konstella¬
tion, wahrend im Kontext einer psychoanalytischen Vereinigung die
nichtfachhchen Aspekte von Psychoanalytikern, z. B ihre Existenz¬
probleme eine größere Rolle spielen. Von daher werde noch frag¬
würdiger, ob dieser Bereich allein mit psychoanalytischen Mitteln
hinreichend thematisierbar und aufklarbar ist. Es herrsche eine
merkwürdiges Ungleichgewicht zwischen dem außerordentlichen
Dominieren von Ausbildungsaknvitaten im Gegensatz zu wissen¬
schaftlicher Kommunikation unter Kollegen. Furstenau schließt
diese Überlegungen mit der Feststellung, daß in der DPV durchaus
eine gewisse Reformwilligkeit und -bereitschaft herrsche. Auffallig
ist in diesem Zusammenhang, daß Furstenau bei der Bestandauf¬
nahme psychoanalytischer Praxis die DPG nicht erwähnt und auch
Arbeiten aus diesem Kreis, wie sie zum Beispiel zur Behandlung mit
ich-gestorten Panenten vorliegen (z.B. Heigl, Heigl-Evers, Rudolf)
nicht berücksichtigt.
Trotz dieser punktuellen Einengung stellt das Buch doch einen
gegluckten Versuch dar, uber die selbstgesteckten psychoanalyti¬
schen Grenzen zu blicken.
M. Wagerer, Berlin
Benedetti, Gaetano: Psychodynamik der Zwangsneurose.
(EDF,Bd. 96) 1978. IX, 116 S., Kart., 21,-DM.
In der ersten Hälfte dieses allerdings recht teuren Buches stellt der
Autor die Ergebnisse der Literatur zur Zwangsneurose zusammen.
Nach einer Einfuhrung zur Symptomatik berichtet er die verschiede¬
nen Lehrmeinungen, wobei er zugleich krinsehe Gesichtspunkte
jeweils hinzusetzt Er beschreibt die Zwangsneurose aus psychoana¬
lynscher Sicht, stellt die Ansichten von Freud, Schultz-Hencke,
Karen Horney, Sullwan und Barnett dar Sodann besehreibt er die
Ansichten der Phanomenologen wie Gebsattel und Goppert Zusam
menfassend hebt er hervor, daß beim Durchsehen der Literatur ihm
auffallt, daß jeder Forscher versucht ist, eigene Gesichtspunkte neu
darzustellen. Auch die Frage der psychischen Kausalität erweist sich
als äußerst schwierig Die meisten Forscher bieten Erklarungsmo-
delle an, die jedoch häufig so allgemein gefaßt sind, daß sie auch bei
anderen neurotischen Patienten zu finden sind. Er meint, das Wesen
der Zwangsneurose hege also nicht allein in den psychodynamischen
Voraussetzungen, „sondern eher in der speziellen und spezifischen
Art der Verarbeitung, m der form der Abwehr - welche aber im
klinischen Bilde schon enthalten ist". Insgesamt ist die Zusammen¬
fassung aus der Literatur fur den Interessenten lesenswert
Im zweiten Teil dann stellt der Autor unter der Überschrift „Heu¬
tige psychodynamische Aspekte und Probleme" die Psychodynamik
der Zwangsneurose unter Berücksichtigung der Literatur aus seiner
Sicht, verbunden mit einigen Beispielen, dar So wie er schon in der
Einleirung die psychoanalytischen Schulen den Phanomenologen
gegenübergestellt hatte, so zeigt er jetzt zu verschiedenen Zwangs-
phanomenen die dazugehörige Psychodynamik Er versucht also,
psychoanalytische und phänomenologische Gesichtspunkte gemein¬
sam darzustellen.
V. Hohtzner, Berlin
Gruttner, Tilo Legasthenie ist ein Notsignal, rororo Elternrat,
91 Seiten, 5,80 DM.
Seit 30 Jahren wird das Phänomen der LeseVRechtschreib-
schwache intensiv erforscht, man hat sogar von einer Forschungsin¬
flation gesprochen (S. 87). Merkwürdigerweise haben sich Vertreter
der Tiefenpsychologie an der Legasthenie-Debatte kaum beteiligt.
Gruttner kann nur auf eine einzige Arbeit hinweisen, welche das
Thema Legathenie vom Gesichtspunkt der Psychoanalyse angeht.
In der Erziehungsberatungsstelle des Autors wurden uber 400
Falle von Legasthenie untersucht In den meisten Fallen erwies sich
die LeseVRechtschreibschwache als eine Losung für einen bestimm¬
ten seelischen Konflikt. Gruttners Ansatz kann man als psychoana¬
lytisch bezeichnen, er empfiehlt, die Legasthenie genau so wie jedes
andere Symptom zu behandeln, d.h. nach dem unbewußten Sinn zu
fragen Fur das Verständnis der Legasthenie dient der Traum als
Modell (S. 89). Anhand zahlreicher Beispiele aus seiner Praxis macht
Gruttner klar, wie man mit seinem Konzept arbeitet Er plädiert
dafür, in legasthenischen Fehlern Hinweise auf seelische Probleme zu
suchen und die wirklichen Ursachen der Störung ?u bearbeiten Die
Schwierigkeiten der Legastheniker liegen im Gefuhlsreich (S 78),
und die Behandlung sollte diese Probleme aufgreifen, bevor sie an
den Rechtschreib-Regeln arbeitet. Damit wendet sich der Verfasser
gegen die verbreitete Auffassung, die in speziellen Übungs- und
Forderungsgruppen die eigentliche Hilfe sieht. Schon im ,Vorwort'
von Horst Speichert liest man die erschütternde Feststellung. „Jeden
Tag werden Hunderttausende Übungsstunden auf das Problem
verschwendet— so gut wie kein Erfolg."
Vandenhoeck & Ruprecht (1980)
202 Mitteilungen
Die hier angezeigte Veröffentlichung ist in der Reihe „Elternrat"
erschienen, sie wendet sich an ein breiteres Publikum. Zu betonen
ist, daß auch Lehrer und Psychologen das schmale Buchlein mit
Gewinn lesen werden Gruttner geht u a. auf die Frage ein, ob und
wie man Diktate „anerkannter" Legastheniker zensieren sollte
(S. 80f.), und er setzt auseinander, welche „Arbeitsteilung" zwischen
Schule und Elternhaus sinnvoll ist und welche nicht. Die Hilfe, die
ein Psychologe beim Vorliegen einer Legasthenie geben kann, wird
ebenfalls deutlich gemacht.
Y. Ähren, Köln
Mitteilungen
96. Wanderversammlung Südwestdeutscher Neurologen und
Psychiater
Termin 31 5 1980
Ort Baden-Baden, Kongreßhaus
Wissenschaftliche Leitung Prof Dr. Hans Heinrich Wieck, Frau
ß Fleerklotz, Forsch -Assistentin; Dipl -Soz. R Witkowski. Univer-
sitats-Nervenkhnik mit Poliklinik, Schwabachanlage 6 (Kopfklini-
kum) 8520 Erlangen, Tel. (09131) 85 45 63/64 u. 85 42 64.
VII. Internationaler Kongreß für Gruppenpsyehotherapie
Termin 3 8.-8 8.1980
Ort Kopenhagen/Danemark
Auskunft Dr G A Leutz, Uhlandstr. 8, 7770 Überlingen.
4. Verhaltenstherapiewoche, Riva 1980
Termin 26 9 -30.9.1980
Ort Riva/Gardasee, Palazzo dei Congressi
Leitung und Organisation / C Brengelmann, j A Tiesler,
M Maaß, Max-Planck-Institut fur Psychiatrie, Psychologische
Abteilung, Kraepehnstr. 10, 8000 München 40, Tel. (089) 38102-
240,-241
Veranstalter IFT-Therapieforschung GmbH, Gemeinnutziges
Institut fur Therapieforschung, München, Palazzo dei Congressi,
Riva, unterstutzt durch BETA e V. München.
Anmeldung VT-Woche Riva 1980 p.A IFT-Therapieforschung
GmbH, Parzivalstr 25, 8000 München 40, Tel (089)366051.
Fortbildungsveranstaltung der Deutschen Gesellschaft fur
Gesundheitsvorsorge
Termin 1.10 1980
Ort Leverkusen
Themen Autogenes Training - Praxis der Selbsthypnose - Lern-
und Lehrseminar
Auskunft Frau Dr G Eberlein, Dnescher Hecke 19, 5090
Leverkusen
Internationaler Balint-Kongreß
Termin 23 10 -2 11.1980
Ort Köln
Auskunft Dr £ Gebhard, Hannoversche Str. 9, 3300 Braun¬
schweig
11. BDP - Kongreß fur angewandte Psychologie
Im „Weltjahr des Behinderten" stellt der BDP seinen Kongreß unter
das Rahmenthema „Psychologische Hilfen fur Behinderte"
Termin voraussichtlich 21. 9-25.9 1981
Ort Heidelberg
Der BDP-Kongreß hat seinen eindeutigen Akzent auf der Anwen¬
dung der Psychologie im Beruf So werden Referate bevorzugt, die
von Forschungsarbeiten aus den verschiedenen Tätigkeitsfeldern der
psychologischen Arbeit mit Behinderten berichten
Wer aus seiner Reha-Arbeit referieren kann und will, meldet sich -
möglichst umgehend - bei dem Koordinator des Kongresses. Das
vorläufige Programm soll im Fruhherbst 1980 vorliegen.
Die Koordination der Planung und Organisation des Kongresses
hegt bei Dipl.-Psych. Werner Kraft, Frisonistr. 4, 7140 Ludwigs¬
burg.
Projekt „Integration von Kindern mit besonderen Problemen"
Ende 1979 wurde am Deutschen Jugendinstitut eine Projektgruppe
eingerichtet, deren Aufgabe in der Sammlung und systematischen
Aufarbeitung vorliegender Erfahrungen zur Integration behinderter
Kinder im Elementarbereich besteht. Ziel ist die Entwicklung von
Empfehlungen sowie die Konzipierung von Modellvorhaben mit
integrativer Aufgabenstellung auf der Grundlage einer systemati¬
schen Dokumentation und Analyse von Prozessen und Strukturen
der Behindertenhilfe im Elementarbereich. Im Rahmen dieser Arbeit
werden auch Fachtagungen und Kolloquien abgehalten, die dem
Informationsaustausch und der Koordinierung der verschiedenen
Entwicklungsansatze dienen.
Die Projetkgruppe ist auf Informationen und Mitarbeit all derjeni¬
gen angewiesen, die sich in schon laufenden wie auch geplanten
Initiativen und Einrichtungen mit Fragen der Integration behinderter
Kinder im Elementarbereich befassen. Sie bittet, sich unter folgender
Adresse mit ihr in Verbindung zu setzen.
Projektgruppe „Integration von Kindern mit besonderen Proble¬
men", Deutsches Jugendinstitut, Saarstr. 7, 8000 München 40, Tel.
(089)-38-183-222.
Gründung der Gesellschaft fur Medizinische Psychologie (GMP)
Die GMP wurde im April 1979 von der Sektion Medizinische Psy¬
chologie in der Standigen Konferenz der Hochschullehrer fur Psy-
chosomatik/Psychotherapie, Medizinische Psychologie und Medizi¬
nische Soziologie (HPPS) gegründet. Sie arbeitet mit den Vertretern
benachbarter Fächer, insbesondere den in der HPPS vertretenen, eng
zusammen. Dies wird durch die Veranstaltung gemeinsamer Arbeits¬
tagungen verdeutlicht.
Bedingt durch die Aufgabenstellung sind in der GMP in erster Linie
Wissenschaftler aus den Abteilungen fur Medizinische Psychologie
an den medizinischen Fachbereichen zusammengeschlossen. Sie steht
jedoch auch denjenigen offen, die in anderen Institutionen der
Medizin medizin-psychologisch arbeiten oder in anderen wissen¬
schaftlichen Einrichtungen auf dem Gebiet der Medizinischen
Psychologie wissenschaftlich tatig sind. Sie erhebt einen Mitglieds¬
beitrag, der z. Zt. fur Hochschullehrer 96,— DM, fur andere Wissen¬
schaftler 48,- DM im Jahr betragt.
Die GMP veranstaltet halbjahrlich Arbeitstagungen und alle zwei
Jahre einen Fachkongreß.
Der von der Grundungsversammlung gewählte Vorstand besteht aus
Prof. Dr. phil Dipl.-Psych Lothar R Schmidt (Homburg/Saar),
Prof. Dr phil. Dipl.-Psych Jörn W Scheer (Gießen) und Dr. med.
Rolf Verres (Heidelberg).
Verantwortlich für die Schnftleitung Prof Dr med A Duhrssen,Berlin, und Dr med R Adam,Gottingen
Redaktion Dr med Moni ka Stille,Institut! psychogene Erkrankungen der AOK Berlin, Mullerstr 143, 1 Berlin 65
Verlag fur Medizinische Psychologie, Gottingen - Druck Hubert & Co , Gottingen
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